Washington State ADMINISTRACION DE DISCAPACIDADES DEL DESARROLLO (DDA)
7 Departmentof_ Social ., .
& Health Services Informacion necesaria

Transforming lives DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA)
Information Needed

Fecha
NOMBRE Y DIRECCION DEL SOLICITANTE NOMBRE Y DIRECCION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Estimado(a)
La DDA recibié su "Solicitud de Determinacion de Elegibilidad para DDA” el

La DDA aun no ha recibido la informacién solicitada de la siguiente fuente:

Es posible que desee dar seguimiento para asegurarse de que la informacidn se le envie a la DDA en los préximos
treinta (30) dias. Se hara una determinacién de elegibilidad en esa fecha, tomando como base la informaciéon que hemos

recibido.

Si tardara mas tiempo en conseguir esta informacion o si hay mas cosas que desea afiadir, por favor pongase en
contacto conmigo.

Gracias,

NOMBRE NUMERO TELEFONICO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
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